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 朔啓太の講演スライドを共有させていただきます。

 本資料の内容は復習教材としてだけでなく、先生方の講演や授業、レク
チャーにおいて自由に使用していただいてかまいません。

※ 書籍などに使用される場合はご連絡下さい。

 動画部分が必要な方は事務局までお問合せください。

 先生方のClinical practiceに少しでも役に立てる情報提供をこれからもし
ていきたいと思っております。

スライド共有にあたって
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カテーテルタイプ

Impella 2.5 Impella CP Impella 5.0/LD Impella RP

サポート対象 左室 右室

アクセス方法
/ アクセス部位

経皮的
/ 大腿動脈

経皮的
/ 大腿動脈

外科的
/ 腋窩・鎖骨下・上

行・大腿大動脈

経皮的
/ 大腿静脈

最大ポンプ拍出量 最大2.5 L/min 最大3.5 L/min 最大5.0 L/min 4.0 L/min以上

カテーテル径（最大） 12 Fr 14 Fr 21 Fr 22 Fr

最大回転数 51000 rpm 46000 rpm 33000 rpm 33000 rpm

EUでの承認使用時間 5日間 5日間 10日間 14日間

米国での適応

・高リスクPCI
・既存治療に不
応 の 心 原 性
ショック

・高リスクPCI
・既存治療に不
応 の 心 原 性
ショック

既存治療に不応の
心原性ショック

急性心筋梗塞や心
開心術などに続発
する急性右心不全

本邦における承認 〇 〇 〇（Impella 5.0） 未承認

Impella
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CHIPにおけるImpellaを考える前提

日本においては、Impella 2.5および5.0が使用可能で、「心原
性ショック等、薬物療法抵抗性の急性心不全」への使用にお
いて適応となっている。

米国における適応となるHRPCIは、ハートチームによってPCI
が至適な治療であると判断された待機的・緊急的に施行さ
れる低左心機能合併の冠動脈疾患に対するPCIと定義。



よくあるImpellaの説明図



Impella 2.5 On

MAP
110 mmHg

97 mmHg

Balloon
Inflation

42 mmHg

• 66 yo male
• 85% SVG
• Last patent conduit
• EF = 30%
• NYHA Class IV
• Prior CABG
• Prior PCI
• Hemodynamically stable
• Not Surgical Candidate

Case
Start

No Impella

15 sec 30 sec 45 sec

Simulated Arterial Pressure Tracings1

MAP
86 mmHg

‐15% ‐23% ‐51%

‐8% ‐10% ‐12%

Case Example*

Physiologic computational modeling, Am J Physiol. 1991;260 : H146-H157

血行動態が不安定な症例のPCIに
Impellaがあると安心な図



血行動態が不安定な症例のPCIに
Impellaがあると安心な図



 血行動態
 心機能
 血管機能
 PV loop
 循環平衡
 心筋酸素消費・代謝

 デバイス
 LVADの歴史
 ポンプの仕組み
 回転数-流量関係
 血行動態への影響

 血行動態
 臨床エビデンス
 心原性ショック
 デバイス選択
 適応症例
 ECMOとの併用

 手技
 挿入/抜去/位置確認
 溶血
 出血

 心筋梗塞治療
 STEMI-DTU trial
 併用治療

 新しいデバイス
 Impella CP
 Impella RP
 Impella 5.5
 Impella connect

Impellaを理解するためのテーマ

Basic
Practice

Future



Otto Frank
1865‐1944

マクロな心臓や血行動態の機能評価、モデル
化は約30年前までにほぼ完成されている

Kiichi Sagawa Hiroyuki Suga Kenji Sunagawa

3S



PV loopこれでほぼ全部

これらの本が欲しい方は
saku@cardiol.med.Kyushu‐
u.ac.jpまで御連絡ください。



VolumeLAP

CO

Pr
es
su
re

PV loop循環平衡

循環平衡と心拍出曲線

心拍出量と静脈圧は心拍出曲線と
静脈還流で決定する。

心拍出曲線

静脈還流

心機能のすべてが集約されている

Mean BP
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循環平衡と心拍出曲線

心拍出量と静脈圧は心拍出曲線と
静脈還流で決定する。

心拍出曲線

静脈還流

心機能のすべてが集約されている
PVAは酸素消費を表す

PVA



左心不全（収縮性のみ低下）になると

VolumeLAP

CO

Pr
es
su
re

PV loop循環平衡

心拍出量曲線が寝るために動作点
において心拍出低下と左房圧上昇
がおきる

Eesが低下することでPV loopは右

下に移動する。慢性心不全などでは
さらにEDPVRも右に移動する



LAP

RAP

LVP

AP

Impella
Flow

(rotational speed)

ImpellaとPV loop
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LV

AV Impella

ImpellaとPV loop



ImpellaはEF×Impella flow分、心拍出曲線を
サポートすることで血行動態補助をする

CO = S×(log(LAP-F)+H)   

※ 心拍出曲線はLAPの変数として指数関数で近似
血

流
量

左房圧



ImpellaはEF×Impella flow分、心拍出曲線を
サポートすることで血行動態補助をする

CO = S×(log(LAP-F)+H)
－ (1-LVEF)×Impella …自己心拍出は減少
＋ Impella flow …Impella流量

= S×(log(LAP-F)+H) + LVEF×Impella
血

流
量

EF×Impella

左房圧

自己心拍出の低下

※Partial supportを想定



Partial support時の血行動態

VolumeLAP

CO

Pr
es
su
re

PV loop循環平衡

自己心拍出とImpellaが合わさり、心

拍出量曲線が上昇するために心拍出
が上昇し、左房圧が低下する

左室から直接脱血することでEDVは

縮小されるが、血圧は上昇している
ので、PV loopは高くなる

Mean BP
Mean BP



Total support時の血行動態

VolumeLAP

CO

Pr
es
su
re

PV loop循環平衡

左室からの心拍出量がなくなるので、
心拍出曲線はなくなり、Impella flowと
静脈還流の交点になる

左室からImpellaにのみ駆出し、PV
loopは著明に縮小する

Mean BP

Mean BP
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Increases in Impella flow does
not effectively increase total
flow and AP.

心拍出には静脈還流も大事！
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心拍出には静脈還流も大事！

左心の静脈還流
↓
循環血液量
肺血管抵抗
右心機能
↓
循環血液量が少ないと回らない
右心機能が悪いと回らない



今日のサマリー



MCSによる違い



O’ Neill WW  et al. Circulation. 2012;54:312-321

臨床エビデンスから RCT in HRPCI



臨床エビデンスから RCT in CS



臨床エビデンスから RCT in CS



⼿技中の⾎⾏動態安定化作⽤
より完全な⾎⾏再建
遠隔期のLVEF改善
短期、中⻑期の予後改善

臨床エビデンスから レジストリー



VFでも血行動態が保たれることがある
ある症例検討

ImpellaでのAMI症例の提示
ImpellaでCCU管理中にVFに移行
→DCまでに10分以上かかっている
→患者さんに意識があるのでDCかけれませんでした！



VFでも血行動態が保たれることがある



これらの背景を踏まえて。。。

 方 向 性 は 正 し い が 、
Partial support と Total
supportでは効果が大き
く違う。

 Total supportでは酸素
消費がかなり低下する
のでむしろ冠血流が低
下することもある。

 静脈還流を考慮しない
Impellaは×。

 この図はTotal supportを
示したい。

 EaのラインもEDPVRのラ
インもなんかおかしい！



Impellaを操るための血行動態特性の5か条

 Impellaは自己心拍出が残っているPartial supportの状態と自己心拍出がなくな
り大動脈弁が閉じたTotal supportの状態がある.

 ImpellaはPartial supportの状態では、心拍出曲線はEF×Impella flow上昇する.
→ 心機能が高度に悪い時にImpella 2.5使っても心拍出上がらない！

 Impellaによる安定した血流の維持は静脈還流も重要.
→ 静脈還流が少ないとImpellaが10 L拍出できても無理！
→左心の静脈還流には右心機能が関与する！

 Impellaは体血圧の拡張期圧を上げ、左室拡張末期を低下させることから、心筋
血流には有利に働く.

→ ただし、冠血流は酸素消費低下による効果も考慮.

 左室仕事量（PVA）の観点から、ImpellaはIABP、ECMOより低下させる.
→血行動態を安定化させつつ、左室仕事量を落とせるのはImpellaだけ.



左室Unloadingのよい適応とは？

ECMOより簡便でIABPより強力な血行
動態補助デバイス



左室Unloadingのよい適応とは？

ECMOより簡便でIABPより強力な血行
動態補助デバイス

Wall stress低下やPVA低下によるご利益の
高い疾患は何か！？

 急性心筋梗塞
 劇症型心筋症
 心臓術後の急性心不全のリカバリー



PV loopで起こる変化＝PVA抑制
を臨床にどう生かすか？

 心筋梗塞の急性期死亡は10%未満までに低減した

 しかし、心筋ダメージ（壊死心筋）の残存はその後の心室機能
低下を引き起こし、心筋梗塞患者の30%が心不全を発症する

 将来的な心不全発症まで考慮すると現行の治療は十分とは
言えない

AMI
HF

AMI Early reperfusion
Increasing in heart 

failure after MI

MI

1995 2010



PV loop虚血に対してのImpellaの効果

Impella

心拍出増加
（左心＋Impella）

血圧増加 左室拡張末期圧低下

PVA縮小

心筋酸素消費低下

冠還流圧上昇

側副路や梗塞部位周囲
灌流血管の血流上昇

Supply Demand

酸素需要の抑制と供給の増加により
急性にバランス異常を是正

Saku et al. 月刊「循環器内科」

左室Wall stress低下
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左室Wall stress低下

虚⾎に対してのImpella

→ 機能的再灌流（Functional reperfusion）



Total support of Impella reduces MI 
and prevents the worsening of HF

Saku et al. Circ Heart Fail 2018.

 Dog
 3 hrs MI and reperfusion
 Assessment in a month after MI
 Impella CP



Saku et al. Circ Heart Fail 2018.

⽝
 3時間虚⾎再灌流後1か⽉で評価Changes in MVO2 MI size (%)Changes in MVO2 MI size (%)

 ImpellaはTotal supportにすると著明な梗
塞縮⼩効果を発揮する。

 梗塞サイズ抑制により⼼筋梗塞遠隔期に増悪
する⼼不全が予防される。

Total support of Impella reduces MI 
and prevents the worsening of HF



AMIで至適なImpellaのタイミングは？

もし再灌流により梗塞巣拡大が完全に止まるなら、
Impellaは早く入れないと意味がでない！

発症

梗
塞

領
域

時間（分）

PCI

Impella

PCI only



Ischemia-reperfusion injury

Hausenloy et al. JCI 2013.



Pathophysiology of IR injury

Prasad et al. Circulation 2009.



発症

梗
塞

領
域

時間（分）

PCI

The concept of IR injury

再灌流障害により梗塞が
一段階拡大する！



発症

梗
塞

領
域

時間（分）

PCI

ImpellaはIRにどのように効く？

再灌流障害により梗塞が
一段階拡大する！



Unloading “before” reperfusion



Impellaと梗塞サイズの基礎エビデンス

Saku et al. 日本冠疾患学会誌創刊号 2019



Clinical trials also suggested it

PCIに先⾏してImpellaを使⽤
した⽅が、MI患者の⽣存含め
た予後が良いことUS-pella
registryやIQ databaseでも
明らかになった。



発症

梗
塞

領
域

時間（分）

PCI

再灌流前だと梗塞抑制する！

再灌流障害を抑制している？



再灌流前のImpellaで再灌流障害抑制

Navin Kapur, MD, PhD

Circulation 2013

JACC 2018

30分前のLV Unloadingで梗塞サイズ縮小



D2BよりD2U?

From 2013 to 2018



発症

梗
塞

領
域

時間（分）

Impella PCI
既存治療

（早期再灌流のみ）

再灌流障害抑制効果

Functional reperfusion効果
(酸素消費低下、側副路血流増加)

30分

The concept of DTU

左室Wall stress低下による
梗塞拡大抑制



STEMI DTU Pilot trial

→ 少なくともPivotal trialに進むことは可能な結果



医療体系のパラダイムシフト！？



Door to Unloading, then reperfusion?

Impellaが切り開く心筋梗塞治療の未来



このスライドは
こちらでダウン
ロード可能で
す！


